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RESUMEN 
Objetivo: Describir la evolución quirúrgica del paciente sometido a colecistectomía, en el 
departamento de cirugía de adultos, Hospital Regional "Policlínica de Postgrados Dr. 
Pablo Fuchs" Cuilapa, Santa Rosa años 2012-2014. Población y métodos: Estudio 
descriptivo transversal, se analizó sistemáticamente una muestra de 385 registros 
médicos. Resultados: El 83% de las colecistectomías fueron de tipo  convencional; el 
rango de edad más frecuente fue 31-40 años con 28%; el 87% de pacientes de sexo 
femenino; el 51% tuvo una estancia hospitalaria de 4 - 6 días; el 99% egresó vivo; de los 
320 pacientes sometidos a colecistectomía convencional el 0.93% presentó 
complicaciones transoperatorias y de éstas, las más frecuentes fueron lesión de vías 
biliares (1), broncoaspiración (1) y convulsiones (1); un 9.36% presentó complicaciones 
postoperatorias, siendo las más frecuentes pancreatitis (5) e infección de herida 
operatoria (5). De los 65 pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica, el 1.54% 
presentó complicaciones transoperatorias, siendo la hemorragia en lecho biliar (1), y un 
6.16% presentó complicaciones postoperatorias, siendo las más frecuentes pancreatitis 
(1), cálculo residual del colédoco (1), ictericia (1) y complicaciones relacionadas con los 
drenajes (1); la tasa de mortalidad fue de 8 fallecidos por cada mil pacientes. 
Conclusiones: Los pacientes predominantemente fueron sometidos a colecistectomía 
convencional; con una edad 31-40 años; de sexo femenino; una estancia hospitalaria de 
4-6 días; y egresaron vivos. En la colecistectomía convencional las complicaciones 
transoperatorias más frecuentes fueron lesión de vías biliares, broncoaspiración y 
convulsiones, mientras que las postoperatorias fueron pancreatitis e infección de herida 
operatoria. En la colecistectomía laparoscópica la única complicación transoperatoria fue 
la hemorragia en lecho biliar, mientras que las postoperatorias fueron, pancreatitis, cálculo 
residual del colédoco, ictericia y complicaciones relacionadas con los drenajes. La tasa de 
mortalidad fue de 8 fallecidos por cada mil pacientes. 
 
Palabras claves: colecistectomía, laparoscópica, procedimiento quirúrgico, 
complicaciones quirúrgicas. 
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1. INTRODUCCIÓN 
La colecistectomía es un procedimiento abdominal mayor, realizado comúnmente en 
todos los hospitales, en el año 2014 el Hospital Regional "Policlínica de Postgrados Dr. 
Pablo Fuchs" Cuilapa, Santa Rosa, en el departamento de cirugía de adultos realizó 2,185 
cirugías de estas 191 fueron colecistectomías, las cuales constituyen el 8% del total de 
cirugías, a 165 pacientes se les realizó colecistectomía por vía convencional y 26 por vía 
laparoscópica, observamos que la colecistectomía por vía laparoscópica se realizó solo 
en un 14% de la población. En  el año de 1990 en Estados Unidos, el 10% de 
colecistectomías se efectuaban por vía laparoscópica, hacia 1992 y en la actualidad entre 
el 85 y 90% de estas, se realizan por vía laparoscópica. (1,2) La colecistectomía 
laparoscópica sustituyo a la colecistectomía convencional, ya que ofrece una curación de 
los cálculos biliares con un procedimiento mínimamente invasivo, donde el dolor y 
cicatrización menor con el pronto regreso a las actividades cotidianas son algunas 
ventajas de este procedimiento, actualmente la colecistectomía por vía laparoscópica es 
el tratamiento de elección de los cálculos biliares sintomáticos. (3) 
La frecuencia de complicaciones tras la colecistectomía convencional o abierta ha 
oscilado entre el 6% y 21%, aunque estos datos no reflejan necesariamente la práctica 
contemporánea, los problemas frecuentes, como las infecciones de las heridas 
operatorias, las complicaciones cardiorrespiratorias o tromboembólicas y las infecciones 
urinarias, en el pasado se producían con una incidencia del 2% al 6% cada una; Las 
complicaciones abdominales, como el sangrado, la peritonitis, la fuga biliar, la retención 
de cálculos en el colédoco, la obstrucción intestinal, el íleo, la disfunción hepática, el 
absceso, la pancreatitis, la hemorragia digestiva y la necesidad de volver a operar al 
paciente, son bastante raras, y así se producen en menos del 1% de los casos. (4) 
Teniendo esto en cuenta, era necesario saber, ¿cuál es la evolución quirúrgica del 
paciente sometido a colecistectomía en el Hospital Regional "Policlínica de Postgrados Dr. 
Pablo Fuchs" Cuilapa, Santa Rosa? por lo tanto el objetivo de la investigación fue 
describir  la evolución quirúrgica del paciente sometido a colecistectomía, en el 
departamento de cirugía de adultos, Hospital Regional "Policlínica de Postgrados Dr. 
Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa, Guatemala en los años 2012-2014. 
Se realizó un estudio descriptivo, de tipo transversal retrospectivo, en el cual se revisaron 
sistemáticamente 385 registros médicos, el método usado fue probalístico y la técnica 
aleatoria simple. Se registraron los datos en un instrumento de recolección de datos 
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elaborado para el efecto, se realizó una base de datos utilizando el programa Microsoft 
Excel 2007 y se analizaron los datos estadísticamente en el programa EPI INFO 7. 
El 83% de las colecistectomías fueron de tipo  convencional; el rango de edad más 
frecuente fue 31-40 años con 28%; el 87% de pacientes de sexo femenino; el 51% tuvo 
una estancia hospitalaria de 4 - 6 días; el 99% egresó vivo; de los 320 pacientes 
sometidos a colecistectomía convencional el 0.93% presentó complicaciones 
transoperatorias y de éstas, las más frecuentes fueron lesión de vías biliares (1), 
broncoaspiración (1) y convulsiones (1); un 9.36% presentó complicaciones 
postoperatorias, siendo las más frecuentes pancreatitis (5) e infección de herida 
operatoria (5). De los 65 pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica, el 1.54% 
presentó complicaciones transoperatorias, siendo la hemorragia en lecho biliar (1), y un 
6.16% presentó complicaciones postoperatorias, siendo las más frecuentes pancreatitis 
(1), cálculo residual del colédoco (1), ictericia (1) y complicaciones relacionadas con los 
drenajes (1); la tasa de mortalidad fue de 8 fallecidos por cada mil pacientes.  
Se concluyó que los pacientes predominantemente fueron sometidos a colecistectomía 
convencional; con una edad 31-40 años; de sexo femenino; una estancia hospitalaria de 
4-6 días; y egresaron vivos. En la colecistectomía convencional las complicaciones 
transoperatorias más frecuentes fueron lesión de vías biliares, broncoaspiración y 
convulsiones, mientras que las postoperatorias fueron pancreatitis e infección de herida 
operatoria. En la colecistectomía laparoscópica la única complicación transoperatoria fue 
la hemorragia en lecho biliar, mientras que las postoperatorias fueron, pancreatitis, cálculo 
residual del colédoco, ictericia y complicaciones relacionadas con los drenajes. La tasa de 
mortalidad fue de 8 fallecidos por cada mil pacientes. 
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2. OBJETIVOS 
2.1. Objetivo general 
 
Describir  la evolución quirúrgica del paciente sometido a colecistectomía, en el 
departamento de cirugía de adultos, Hospital Regional "Policlínica de 
Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa, Guatemala 2012- 2014. 
 
2.2. Objetivos específicos 
 
2.2.1. Caracterizar al paciente sometido a colecistectomía según tipo de 
colecistectomía, edad, sexo, días de estancia hospitalaria y condición de 
egreso. 
 
2.2.2. Identificar las complicaciones transoperatorias y postoperatorias más 
frecuentes de la colecistectomía convencional. 
 
2.2.3. Identificar las complicaciones transoperatorias y postoperatorias más 
frecuentes de la colecistectomía laparoscópica.. 
 
2.2.4. Calcular la tasa de mortalidad de los pacientes sometidos a 
colecistectomía convencional y laparoscópica. 
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3. MARCO TEÓRICO 
 
3.1. Antecedentes  
 
El Hospital Regional "Policlínica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" de Cuilapa 
Santa Rosa,  atiende a más de 15,000 personas al año, por ser un hospital 
regional recibe pacientes del área sur-oriente del país, de los departamentos de 
Santa Rosa, Jutiapa y Jalapa, también atiende pacientes del Jocotillo, pueblo 
del municipio de Villa Canales que es parte del departamento de Guatemala y 
pacientes referidos de otras instituciones de la red hospitalaria nacional, es un 
hospital escuela donde asisten estudiantes de pregrado y posgrado de la 
Universidad San Carlos de Guatemala (USAC). (Dr. Edgar Guzmán, médico 
especialista del departamento de cirugía, del Hospital Regional "Policlínica de 
Postgrados Dr. Pablo Fuchs" de Cuilapa, Santa Rosa, comunicación personal, 
año 2015, ha señalado que en el año 2014, el área de cirugía hospitalizó 
aproximadamente 2,852 pacientes con 15,621 días de cama ocupados, el 
departamento de cirugía de adultos realizó 2,185 cirugías, siendo 191 el 
número total de colecistectomías realizadas, de las cuales 165 fueron por vía 
convencional y 26 por vía laparoscópica, la colecistectomía constituye el 8% del 
total de cirugías) 
 
3.2. La vesícula biliar 
 
La vesícula biliar es un órgano en forma de pera dividido en 3 partes: fondo, 
cuerpo y cuello, localizándose en esta última parte un pequeño infundíbulo 
conocido como “bolsa de Hartmann”. Se localiza a nivel de la cara inferior de 
los segmentos hepáticos IV y V, donde queda cubierta por peritoneo en casi el 
70% de su superficie, quedando el resto de la misma apoyada directamente 
sobre el hígado. Su drenaje se efectúa a través del conducto cístico, en cuyo 
interior encontramos un sistema valvular conocido como “de Heister”, el 
conducto cístico drena directamente a la vía biliar extrahepática que queda 
dividida entonces en hepático común, por encima de la desembocadura, y 
colédoco, por debajo de la misma, la vascularización de la vesícula biliar 
depende de la arteria cística, rama de la hepática derecha y con la que 
constituye una interesante relación anatómica, clave a la hora de la 
colecistectomía, llamada “triángulo de Calot”, que queda constituido por la vía 
biliar, el cístico y la arteria cística. También es posible describir el llamado 
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“triángulo de Buddle” formado por el cístico, la vía biliar y el borde inferior 
hepático, en cuyo seno se localizaría la arteria cística. (1) 
 
3.3. La colecistectomía  
 
Es un procedimiento abdominal mayor realizado con bastante frecuencia,  y fue 
Carl Langenbuch quien el 15 de julio de 1882 realizo la primera colecistectomía, 
después de esto, por más de 100 años fue el tratamiento estándar para 
cálculos sintomáticos de la vesícula biliar, (3) la colecistectomía abierta o 
convencional en ese entonces, fue un tratamiento seguro y eficaz para las 
patologías vesiculares, esto fue así hasta que en él año de 1987, ya que  105 
años después, Philippe Mouret introdujo en Francia la colecistectomía 
laparoscópica, y ésta vino revolucionar el tratamiento de las patologías 
calculosas biliares. (2) 
 
La colecistectomía laparoscópica sustituyó a la colecistectomía abierta, ya que 
ofrece una curación de los cálculos biliares con un procedimiento mínimamente 
invasivo, donde el dolor y cicatrización menor con el pronto regreso a las 
actividades cotidianas son algunas ventajas de este procedimiento, 
actualmente la colecistectomía por vía laparoscópica es el tratamiento de 
elección de los cálculos biliares sintomáticos. (1)  
 
En 1990, el 10% de colecistectomías se efectuaban por vía laparoscópica, 
hacia 1992 y en la actualidad en Estados Unidos entre el 85% y 90% de las 
colecistectomías se realizan por vía laparoscópica. (1,2) 
 
La presencia de cálculos biliares en la vesícula biliar es lo que con mayor 
frecuencia lleva a practicar una colecistectomía, aunque las indicaciones 
precisas de esta cirugía siguen sin establecerse, actualmente la única 
indicación para efectuar una colecistectomía laparoscópica es la colelitiasis 
sintomática(1); dicho esto, todos los pacientes que presenten cálculos biliares 
sintomáticos deberían someterse a una colecistectomía electiva, por lo general 
las contraindicaciones absolutas de la colecistectomía laparoscópica son 
coagulopatía no controlada y hepatopatía en etapa final, rara vez los pacientes 
con enfermedad pulmonar obstructiva grave o insuficiencia cardiaca congestiva 
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no toleran el neumoperitoneo con dióxido de carbono y se tiene que recurrir a 
una colecistectomía convencional a cielo abierto. (3) 
 
Los pacientes con enfermedad litiásica asintomática no deberían someterse a 
una colecistectomía excepto que presenten cirugía abdominal electiva 
simultanea, diabetes insulinodependiente, vesícula biliar en porcelana que 
presenta un riesgo de cáncer del 20%. (2) 
 
3.3.1. Colecistectomía convencional  
 
Se ha convertido en una técnica poco utilizada, se emplea en la 
conversión de una colecistectomía laparoscópica fallida o como segunda 
intervención en pacientes que se tienen que someter a una laparotomía 
por otras razones. (5)   
 
Existen otras indicaciones preoperatorias y hallazgos intraoperatorios 
durante la colecistectomía laparoscópica para la realización o conversión 
para colecistectomía a cielo abierto o convencional: 
 Preoperatoria  
o Contraindicación para anestesia general 
o Poca reserva pulmonar o cardiaca 
o Incapacidad de lograr una papilotomía endoscópica en 
colangitis 
o Cálculos en el colédoco 
o Cirrosis complicada por hipertensión portal 
o Embarazo tardío (tercer trimestre de gestación) 
o Intervención combinada 
o Probable cáncer de vesícula biliar 
 Transoperatorias: 
o Incapacidad de identificar la anatomía 
o Numerosas adherencias a los epiplones, secundarias a 
cirugía previa 
o Anomalía ductales biliares en la colangiografía 
o Acidosis metabólica transoperatoria (2,5) 
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En un estudio realizado en Hospital General, “Dr. Darío Fernández 
Fierro”, México, D.F en el año 2012, se menciona que los elementos que 
predicen la conversión de una colecistectomía laparoscópica a 
convencional son: 
 Edad mayor de 60 años 
 Sexo masculino 
 Peso mayor de 65 kg 
 Presencia de colecistitis aguda 
 Antecedentes de cirugía epigástrica. 
 Valores altos de hemoglobina glucosilada (entre los pacientes 
diabéticos) 
 Cirujano poco experimentado (6,7) 
 
Es importante mencionar que la conversión a una colecistectomía a cielo 
abierto no es un fracaso y debe discutirse esa posibilidad con el paciente 
antes de la operación. (3) 
 
La mayoría de colecistectomías laparoscópicas en pacientes que superan 
los 65 años deben convertirse a convencional y se encontró que la 
realización de colecistectomía convencional en comparación a 
colecistectomía laparoscópica no difiere en el costo hospitalario, duración 
de hospitalización, morbilidad, y el tiempo operatorio, de los intentos 
fallidos de practicarla por vía laparoscópica, por lo cual compensa 
cualquier ventaja teórica de esta. (8) 
 
3.3.1.1. Técnica 
 
La colecistectomía abierta puede realizarse a través de una 
incisión en la línea media superior o de una subcostal derecha 
(Kocher) no existen razones para utilizar una paramediana, una 
incisión transversal resulta estéticamente mejor, un ángulo 
estrecho en el apéndice xifoides en los pacientes sanos y 
esbeltos, suele hacer que se prefiera una incisión subcostal. 
 
Las incisiones verticales en la línea media se utilizan cuando el 
factor tiempo es importante y también se prefiere este abordaje 
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para los pacientes que tienen tratamiento con anticoagulantes o 
presentan trastornos de sangrado. cuando una colecistectomía 
laparoscópica se transforma en convencional se utiliza una 
incisión grande subcostal y no es necesario conectar los puertos 
creados por la incisión laparoscópica. La incisión debería de tener 
el tamaño suficiente para permitir una exploración adecuada 
admitir el ingreso de la mano del examinador. (2,9)   
 
3.3.2. Colecistectomía laparoscópica 
 
Como se ha mencionado, actualmente la colecistectomía laparoscópica 
es el tratamiento de elección de los cálculos biliares sintomáticos, dados 
los numerosos estudios que evidencian la mayor efectividad de la 
colecistectomía laparoscópica frente a la colecistectomía convencional en 
términos de complicaciones, mortalidad y estancia hospitalaria. (10) 
 
Las contraindicaciones absolutas de la  colecistectomía  laparoscópica 
son coagulopatía no controlada y hepatopatía en etapa final, en raras 
ocasiones los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva grave o 
insuficiencia cardiaca congestiva no toleran el neumoperitoneo con 
dióxido de carbono y se tiene que recurrir a una colecistectomía 
convencional a cielo abierto. (3) 
 
Anteriormente se mencionaban contraindicaciones relativas para este tipo 
de cirugía, tales como colecistitis aguda de emergencia, gangrena, 
obesidad, embarazo, fístulas bilioentéricas, empiema de la vesícula biliar, 
derivación ventrículo peritoneal y procedimientos previos de abdomen 
alto, ahora se consideran factores de riesgo de una colecistectomía 
laparoscópica tal vez difícil. (3) 
 
Cuando no es posible identificar con claridad las estructuras anatómicas 
importantes y no se progrese durante un periodo de tiempo establecido, 
está indicada convertirla a un procedimiento abierto, esto es necesario en 
el 5% de las cirugías electivas. (5) 
En los pacientes que presentan colecistitis aguda puede ser mucho más 
dificultosa y asociarse con tasas de conversión que oscila entre un 10 y 
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50%, sin embargo vale la pena efectuarla en los que  no presentan 
factores de riesgo severos simultáneos. (5) 
 
Las contraindicaciones absolutas de la colecistectomía laparoscópica son 
escasas, un paciente incapaz de tolerar anestesia general, sospecha o 
confirmación de  cáncer de vesícula biliar, un abdomen superior 
congelado debido a pancreatitis o peritonitis previa. (1) 
 
3.3.2.1. Técnica  
  
El primer paso para realizar una colecistectomía laparoscópica 
exitosa es el reclutamiento de un equipo de cirujanos bien 
estrenados, la cirugía laparoscópica requiere de un espacio para 
la visualización y la manipulación de instrumentos y este espacio 
suele crearse estableciendo un neumoperitoneo con dióxido de 
carbono que posea 15 mm Hg de presión, el neumoperitoneo 
suele obtenerse por medio del deslizamiento de una aguja de 
Veress a través del ombligo, una vez establecido el 
neumoperitoneo se colocó el trocar principal a través del ombligo, 
al establecer los demás trocar se expone el pedículo hepático y el 
infundíbulo de la vesícula biliar, por medio de técnica manual se 
hace la desinserción del peritoneo, lo que revela la inserción del 
conducto cístico en la vesícula biliar, se colocan clips para el 
control del conducto cístico y la arteria cística, se resecciona la 
vesícula biliar y se extrae. (1,11)  
 
3.3.3. Complicaciones de colecistectomía 
 
La frecuencia de complicaciones tras la colecistectomía abierta ha 
oscilado entre el 6% y el 21%, aunque estos datos no reflejan 
necesariamente la práctica contemporánea, Los problemas frecuentes, 
como las infecciones de las heridas, las complicaciones 
cardiorrespiratorias o tromboembólicas y las infecciones urinarias, en el 
pasado se producían con una incidencia del 2% al 6% cada una; Las 
complicaciones abdominales, como el sangrado, la peritonitis, la fuga 
biliar, la retención de cálculos en el colédoco, la obstrucción intestinal, el 
íleo, la disfunción hepática, el absceso, la pancreatitis, la hemorragia 
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digestiva y la necesidad de volver a operar al paciente, son bastante 
raras, y así se producen en menos del 1% de los casos. (12) 
 
Las lesiones de vías biliares ocurren en un 0.2% a 1.4% de los pacientes 
sometidos a colecistectomías laparoscópicas, y 0.5% en las 
convencionales. (10)  
 
Desde la primera colecistectomía abierta realizada por Langenbuch en 
1882, existen lesiones postoperatorias de la vía biliar, las cuales han 
disminuido en frecuencia de acuerdo a la experiencia del cirujano y a 
pesar de las ventajas que trae consigo la colecistectomía laparoscópica, 
un gran número de investigaciones demuestran el aumento de las 
lesiones de vías biliares con la técnica laparoscópica, relacionado con el 
fenómeno de la curva de aprendizaje. (3)  
 
Debido a la frecuencia de la colecistectomía, el cirujano debe evitar un 
gran número de problemas precoces e inherentes a esta intervención. El 
síndrome postcolecistectomía no es más que la estenosis benigna que se 
debe a lesiones iatrogénicas de los conductos biliares, la mayoría se 
identifican durante la propia intervención o en el periodo postoperatorio 
precoz, Los tres tipos de lesiones de la vía biliar postcolecistectomía 
laparoscópica son:  
 
 fístula biliar mayor con estenosis biliar asociada o sin ella 
 Estenosis biliar aislada sin pérdida biliar 
 Sección completa de la vía biliar con escisión de una parte de la 
vía biliar o sin ella. 
 
Los factores relacionados con la lesión de vías biliares en una 
colecistectomía laparoscópica, es la inadecuada exposición del área 
quirúrgica, no practicar un colangiograma intraoperatorio, presencia de 
obesidad, disección temprana del triangulo de Calot, experiencia del 
médico, y el tipo de centro en donde se practica la intervención. (8,12) 
En un estudio de más de 114,000 colecistectomías laparoscópicas, la 
incidencia de lesión del conducto biliar mayor fue de 0.5% y fuga  del 
cístico de 0.38%.  La mayor parte de las lesiones biliares se producen en 
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personas jóvenes durante sus años productivos (mediana de 40 años). La 
incidencia de lesiones del árbol biliar durante la colecistectomía ha 
disminuido gradualmente gracias a la experiencia y capacitación 
quirúrgicas. (13) 
 
En otro estudio realizado en 10 años de experiencia en el hospital 
docente de la Pontificia Universidad Católica de Chile, año 2012, se 
encontró que el porcentaje de las complicaciones transoperatorias y 
postoperatorias en 5063 colecistectomías laparoscópicas fueron: 
 
 Infección de herida operatoria 0,73% 
 Neumonía 0,66% 
 Hemoperitoneo 0,14% 
 Lesiones de vía biliar 0,12% 
 Bilioperitoneo 0,1% 
 Pancreatitis 0,08% 
 Colección intrabdominal 0,04% 
 
En cuanto a mortalidad asociada a la colecistectomía laparoscópica, la 
literatura internacional describe una tasa del 0,091% para la 
colecistectomía laparoscópica y un 0,74% para la colecistectomía 
convencional. (8).  En la mortalidad de este estudio en el hospital docente 
de la Pontificia Universidad Católica de Chile se describe para la técnica 
laparoscópica es de un 0,04%,, mientras que para la técnica clásica 
abierta, la mortalidad es de un 0,58%. (14)  
 
Resumiendo las complicaciones de la colecistectomía convencional y 
laparoscópicas pueden ser:  
 
 Transoperatorias 
o Hemorragias  
o Lesiones de vías biliares 
o Ligadura de la arteria hepática 
 
 Postoperatorias  
o Peritonitis biliar 
o Ictericia 
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o Dehiscencia de la sutura en las derivaciones 
biliointestinales 
o Iatrogénicas: como estenosis cicatrizal del colédoco 
o Por enfermedad no diagnosticada 
o Cálculo residual del colédoco 
o Papilitis u oditis 
o Por técnica defectuosa 
 Vesícula remanente 
o Otras causas 
 Complicaciones relacionadas con los drenajes. 
o Ictero postoperatorio tardío 
o Colangitis supurada aguda obstructiva 
o Colangitis secundaria esclerosante 
o Fístula biliar 
o Colecciones subfreénicas: suprahepáticas e 
infrahepáticas (15,16) 
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4. POBLACIÓN Y MÉTODOS 
 
4.1. Tipo y diseño de investigación 
 
Estudio descriptivo de tipo transversal,  retrospectivo.  
 
4.2. Unidad de análisis 
 
4.2.1. Unidad primaria de muestreo 
 
Registros médicos de los pacientes sometidos a colecistectomía, en el 
área de cirugía de adultos, Hospital Regional "Policlínica de Postgrados 
Dr. Pablo Fuchs", Cuilapa, Santa Rosa en los años 2012 - 2014. 
 
4.2.2. Unidad de análisis 
 
Datos de la boleta de recolección de datos, obtenidos del libro de sala de 
operaciones y de los registros médicos de los pacientes que fueron 
sometidos a colecistectomía, en el área de cirugía de adultos, Hospital 
Regional "Policlínica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs", Cuilapa, Santa 
Rosa en los años 2012 - 2014. 
 
4.2.3. Unidad de información 
 
Libro de sala de operaciones y registros médicos de los pacientes 
sometidos a colecistectomía, en el área de cirugía de adultos, Hospital 
Regional "Policlínica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs", Cuilapa, Santa 
Rosa en los años 2012- 2014.  
 
4.3. Población y muestra 
 
4.3.1. Población universo 
 
Registros médicos de los pacientes a quienes se les realizó 
colecistectomía en el área de cirugía de adultos en Hospital Regional 
"Policlínica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa, Santa Rosa,  en los 
años 2012 - 2014 
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4.3.2. Marco muestral 
 
Registros de los pacientes escritos en el libro de sala de operaciones a 
quienes se les realizó colecistectomía en el área de cirugía de adultos en 
Hospital Regional "Policlínica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa, 
Santa Rosa,  años 2012 - 2014. 
 
4.3.3. Muestra 
 
Para calcular la muestra del estudio descriptivo, el método usado fue 
probalístico y la técnica usada fue aleatoria simple, la población total la 
constituyen los registros médicos de los pacientes sometidos a 
colecistectomía, en el área de cirugía de adultos en Hospital Regional 
"Policlínica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa, Santa Rosa, en los  
año 2012 - 2014, solamente se cuenta con datos del año 2014, por lo 
tanto no se conoce el total de la población, se calculó la muestra para una 
población infinita, con la formula: 
n = Z2 pq 
        d2 
donde:  
 Z= Coeficiente de confiabilidad (1.96) 
 p= Proporción (0.5) 
 q= 1-p (0.5) 
 d= Error aceptado (0.05) 
 
De esta manera se realizó la sustitución y se obtuvo: 
n = 1.962 * 0.5 * 0.5 = 0.96040 =  385 
     0.052             0.0025 
Por lo que se calculó una muestra de 385 registros médicos. En el  libro 
de sala de operaciones se obtuvieron los números de registros médicos 
de los pacientes sometidos a colecistectomía de los años 2012 - 2014, de 
los cuales se extrajeron 385 registros médicos, con la utilización de  una 
tabla de números aleatorios.  
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4.4. Selección de los sujetos a estudio 
 
4.4.1. Criterios de inclusión 
 
 Registros médicos de los pacientes mayores de 12 años, a 
quienes se realizó colecistectomía, en el área de cirugía de 
adultos del  Hospital Regional  "Policlínica de Postgrados Dr. 
Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa en los años 2012 - 2014 
 
4.4.2. Criterios de exclusión 
 
 Registros médicos de los pacientes a los cuales se inició con 
colecistectomía por vía laparoscópica y se convirtió por vía 
convencional. 
 
 Registros  médicos  de los pacientes cuyos registros en el libro de 
sala de operaciones y registros médicos, no se encontraron, 
estaban incompletos o ilegibles. 
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4.6. Técnicas, procesos e instrumentos utilizados en la recolección de datos 
 
4.6.1. Técnica  de recolección de datos 
 
Se revisaron sistemáticamente los datos de los registros médicos y datos 
del libro de registro de cirugías en sala de operaciones, de los 385 
pacientes seleccionados para la muestra, en el instrumento de 
recolección de datos realizado para el efecto, se anotó el tipo de 
colecistectomía, la edad, el sexo, los días de estancia hospitalaria, 
condición de egreso, las complicaciones transoperatorias y 
postoperatorias de los pacientes sometidos a colecistectomía por vía 
convencional y laparoscópica. 
 
4.6.2.  Procesos 
 
 Se procedió en el área de dirección y área de cirugía, a solicitar 
permiso para realizar la investigación en el Hospital Regional  
"Policlínica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa. 
 Se presentó el protocolo a el Dr. Edgar Guzmán y Dr. Miguel 
García, asesor y revisor respectivamente, el cual fue aprobado. 
 Luego se presentó el protocolo aprobado en Coordinación de 
Trabajos de Graduación (COTRAG) de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. 
 Se solicitaron los libros de registro de cirugías en el área de sala 
de operaciones de los años 2012 al 2014 para identificar los 
registros médicos de los pacientes sometidos a colecistectomía. 
 Se revisó el libro de registro de cirugías, en el área de sala de 
operaciones, para obtener el total de número de registro médico 
de todos los pacientes sometidos a colecistectomía en los años 
2012-2014. 
 Con el número de registro médico se procedió seleccionar la 
muestra de 385 registros médicos en una tabla de números 
aleatorios, los cuales se solicitaron en el área de registros médicos 
y se procedió a la recolección de datos. 
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 Se anotaron los datos para la investigación en el instrumento de 
recolección de datos elaborado para el efecto, se identificó por 
número de boleta y número de registro médico cada paciente, se 
marcó si era colecistectomía convencional o laparoscópica, la 
edad y sexo del paciente, se anotaron las complicaciones 
transoperatorias y postoperatorias observadas en las evoluciones 
médicas y el registro operatorio del expediente, se identificó el día 
de ingreso y egreso del paciente para determinar los días de 
estancia hospitalaria, se determinó si el paciente egreso vivo o 
falleció por causa de la colecistectomía, se omitieron los pacientes 
a los cuales se inició con vía laparoscópica pero luego se convirtió 
a vía convencional, o el registro médico estaba incompleto o 
ilegible. 
 Se elaboró una base de datos en el programa Microsoft Excel 
2007, se elaboraron los cuadros con frecuencias y porcentajes y 
se analizaron en el programa EPI INFO 7. 
 
4.6.3. Instrumentos de medición 
 
En una hoja tamaño carta se realizó el instrumento de medición, el cual  
tiene el escudo de la Universidad San Carlos de Guatemala y el de la 
Facultad de Ciencias Medicas, en medio de estos esta el encabezado 
donde se identifica el nombre de la Universidad San Carlos de 
Guatemala, la facultad de ciencias medicas y el nombre del trabajo de 
graduación, "Evolución quirúrgica del paciente con colecistectomía", tiene 
impreso el número de boleta centrada en el pie de página, se inicia 
identificando la boleta con el número de registro médico del paciente, 
luego se identifica con una "X" el sexo, si es masculino o femenino, se 
escribe la edad en años, luego se identifica con una "X" el tipo de 
colecistectomía, convencional o laparoscópica, se escriben la 
complicaciones transoperatorias y postoperatorias, se escriben los días 
de estancia hospitalaria y se identifica con una "X" si el pacientes egreso 
vivo o falleció por causa relacionada al procedimiento quirúrgico.  
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4.7. Procesamiento y análisis de datos 
 
4.7.1. Procesamiento 
 
Para tabular los datos obtenidos se codificaron las variables que se 
encuentran en la boleta de recolección de datos de esta manera: 
 
Numero de boleta BOLETA 
Número de registro medico REGMEDICO 
Sexo SEXO 
Edad EDAD 
Tipo de colecistectomía TIPOCOLE 
Complicaciones transoperatorias COMTRANS 
Complicaciones postoperatorias COMPOST 
Días de estancia hospitalaria DIASHOSPT 
Mortalidad MORTALIDAD 
 
 
Se tabularon los datos una en una hoja electrónica del programa 
Microsoft Excel 2007 para obtener la base de datos final, luego con el 
programa EPI INFO 7 se crearon cuadros con frecuencias y porcentajes 
de acuerdo a las variables analizadas, las cuales son, tipo de 
colecistectomía, edad, sexo, días de estancia hospitalaria y condición de 
egreso, complicaciones transoperatorias y postoperatorias de la 
colecistectomía por vía convencional y laparoscópica, tasa de mortalidad 
de los pacientes sometidos a colecistectomía convencional y 
laparoscópica. 
 
4.7.2. Análisis de datos 
 
Los datos obtenidos se describen en los cuadros, se analizan por 
frecuencias y porcentajes, la variable edad se distribuye por grupos 
etarios de 10 años, la variable días de estancia hospitalaria se distribuye 
por intervalos de 3 días, pues esto facilita un mejor análisis y 
comparación entre las variables colecistectomía convencional y 
laparoscópica, ya que cada una de ellas tiene diferente distribución de los 
valores en los intervalos, intervalos diferentes modificarían el análisis.  
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4.8. Límites de la investigación 
 
4.8.1. Obstáculos y riesgos 
 
De los apuntes de los libros de registro de cirugía en sala de operaciones 
algunos de ellos no tenían número de registro médico o este estaba 
ilegible, también se tuvo dificultad para leer los datos que estaban 
escritos con la letra ilegible en los registros, se tubo la dificultad para 
acceder durante 4 días, al Hospital Regional  "Policlínica de Postgrados 
Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa, por manifestaciones con bloqueos 
de la carretera que conduce este hospital.  
 
4.8.2. Alcances 
 
Con el resultado de la investigación se pretende dar a conocer bases 
numéricas de la evolución quirúrgica de los pacientes sometidos a 
colecistectomía, de esta manera apoyándose en los resultados del 
estudio, las autoridades tanto médicas como administrativas, tendrán 
bases solidas para la toma de decisiones, y de esta manera continuar la 
atención óptima de los pacientes, en el área de cirugía de adultos, 
Hospital Regional  "Policlínica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa 
Santa Rosa. 
 
4.9. Aspectos éticos de la investigación 
 
El presente estudio es categoría I de riesgo, en la cual se respeta la autonomía 
de los pacientes, de los cuales se revisaron los registros médicos, estos no 
presentaron ningún riesgo, debido que en el presente trabajo se omitió  el 
nombre de los pacientes, se identificaron por los registros médicos, no se 
realizó ninguna intervención de las variables fisiológicas, psicológicas o 
sociales de las personas que participaron en este estudio.  
 
El beneficio para los pacientes es indirecto, ya que permite conocer la evolución 
de los pacientes sometidos a colecistectomía lo cual permite a las autoridades 
hospitalarias una mejor toma de decisiones sobre este tipo de intervención 
quirúrgica, de acuerdo a la base numérica de este estudio.  
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5. RESULTADOS 
Se solicitaron 385 registros médicos de los pacientes sometidos a colecistectomía en 
el departamento de cirugía de adultos, del Hospital Regional "Policlínica de 
Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa, de los años 2012 al 2014. 
Los resultados se presentan en el siguiente orden: 
 Características de los pacientes sometidos a colecistectomía. 
 Complicaciones transoperatorias y postoperatorias de los pacientes 
sometidos a colecistectomía convencional. 
 Complicaciones transoperatorias y postoperatorias de los pacientes 
sometidos a colecistectomía laparoscópica. 
 Tasa de mortalidad de los pacientes sometidos a colecistectomía 
convencional y laparoscópica. 
5.1. Características de los pacientes sometidos a colecistectomía 
Cuadro 1 
Distribución de los pacientes sometidos a colecistectomía en departamento de cirugía de 
adultos del Hospital Regional  "Policlínica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa Santa 
Rosa, Guatemala 2012- 2014 
 
 
 
Características 
Convencional Laparoscópica Total 
No (320) % (83) No (65) % (17) No (385) % (100) 
Edad 
<20 12 4 6 9 18 5 
21 - 30 71 22 21 32 92 24 
31 - 40 87 27 22 34 109 28 
41 - 50 65 20 8 12 73 19 
51 - 60 54 17 4 6 58 15 
61 - 70 21 7 0 0 21 5 
>70 10 3 4 6 14 4 
Sexo 
Masculino 39 12 11 17 50 13 
Femenino 281 88 54 83 335 87 
Días de estancia 
hospitalaria 
01 - 03 91 28 33 51 124 32 
04 - 06 174 54 21 32 195 51 
07 - 09 24 8 7 11 31 8 
10 - 12 16 5 1 2 17 4 
13 - 15 7 2 1 2 8 2 
16 - 18 1 0 1 2 2 1 
19 - 21 3 1 0 0 3 1 
22 - 24 2 1 1 2 3 1 
>25 2 1 0 0 2 1 
Condición de egreso 
Vivo 317 99 65 100 382 99 
Fallecido 3 1 0 0 3 1 
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5.2. Complicaciones transoperatorias y postoperatorias de los pacientes 
sometidos a la colecistectomía convencional. 
 
De los pacientes sometidos a colecistectomía convencional, el 0.93% presentó 
complicaciones transoperatorias y un 9.36% complicaciones postoperatorias, las cuales 
se presentan a continuación. 
 
Cuadro 2 
Distribución de las complicaciones de los pacientes sometidos a colecistectomía por vía 
convencional en el departamento de cirugía de adultos del Hospital Regional  "Policlínica 
de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa, Guatemala 2012- 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Complicaciones No. % 
Transoperatorias 
Lesión de vías biliares 1 33 
Bronco aspiración 1 33 
Convulsiones 1 33 
Total 3 100 
Postoperatorias 
 
Pancreatitis 5 17 
Infección de herida operatoria 5 17 
Ictericia 4 13 
Complicaciones relacionadas con  
los drenajes (tubo de Kehr) 
3 10 
Fistula biliar 3 10 
Cálculo residual del colédoco 2 7 
Neumonía 2 7 
Shock séptico 2 7 
Acidosis metabólica 1 3 
Falla Ventilatoria 1 3 
Colección subfreénicas 1 3 
Candidiasis oral 1 3 
Total 30 100 
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5.3. Complicaciones transoperatorias y postoperatorias de los pacientes 
sometidos a la colecistectomía laparoscópica. 
 
De los pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica, el 1.54% presentó 
complicaciones transoperatorias, y un 6.16% complicaciones postoperatorias, las cuales 
se presentan a continuación. 
 
Cuadro 3 
Distribución de las complicaciones de los pacientes sometidos a colecistectomía por vía 
laparoscópica en el departamento de cirugía de adultos del Hospital Regional  "Policlínica 
de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa, Guatemala 2012- 2014 
 
Complicaciones No. % 
Transoperatorias  
Hemorragias en lecho biliar 1 100 
Postoperatorias  
Pancreatitis 1 25 
Ictericia 1 25 
Complicaciones relacionadas con los drenajes (tubo de Kehr) 1 25 
Cálculo residual del colédoco 1 25 
Total 4 100 
 
 
5.4. Mortalidad de los pacientes sometidos a colecistectomía convencional y 
laparoscópica. 
 
Cuadro 4 
Tasa de mortalidad de los pacientes sometidos a colecistectomía por vía convencional y 
laparoscópica en el  departamento de cirugía de adultos del Hospital Regional  "Policlínica 
de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa, Guatemala 2012- 2014 
 
Tipo Vivo Fallecido Total Tasa de mortalidad 
Convencional 317 3 320 9 por cada mil pacientes 
Laparoscópica 65 0 65 0 
Total 382 3 385 8 por cada mil pacientes 
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6. DISCUSIÓN 
 
De los 385 registros médicos revisados, el 83% corresponden a colecistectomías de tipo 
convencional y 17% a colecistectomías laparoscópicas. (cuadro1) Esto difiere con lo 
expuesto en un estudio realizado en el año 2002 en el Hospital Sor Juana Inés de la Cruz, 
en Venezuela, en el que se estudiaron 442 pacientes a los que se les realizó 
colecistectomía, y de éstos, el 59% fueron del tipo laparoscópica, y 41% fueron del tipo 
convencional. (17) La variación en los resultados depende del hospital en el cual se 
realice el estudio, pues actualmente la colecistectomía laparoscópica es el tratamiento de 
elección de los cálculos biliares sintomáticos. (1) 
 
El 28% de los pacientes presentaba una edad entre 31 y 40 años. (cuadro1) Esto difiere 
con lo establecido en un estudio realizado en el año 2002 en el Hospital San Juan de Dios 
en Costa Rica, que evidenció que la edad más frecuente en los pacientes estudiados era 
entre 41 y 50 años. (18) Esto podría deberse a que la pirámide poblacional del 
departamento de Santa Rosa es de tipo progresiva, en donde se observa una población 
predominantemente joven, por lo tanto, esto se relaciona a que en el presente estudio las 
patologías biliares se presentaron en personas más jóvenes. 
 
El sexo femenino fue el más frecuente con 335 pacientes que conforman el 87% de las 
colecistectomías realizadas. (cuadro1) Esto se compara con un estudio realizado en el  
Hospital Sor Juana Inés de la Cruz en Venezuela en el año  2002, en el cual de 442 
pacientes estudiados, el 81.67% era de sexo femenino. (17)  Esto es congruente con la 
literatura, que establece que el sexo femenino es un factor de riesgo para padecer 
patología biliar. (2) 
 
Respecto a los días de estancia hospitalaria, el 51% de los pacientes estudiados estuvo 
entre 4 y 6 días hospitalizado. En la colecistectomía convencional, el 54% estuvo entre 4 y 
6 días, mientras que en la colecistectomía laparoscópica, el 51% estuvo de 1 a 3 días 
hospitalizado. (cuadro1)  Esto coincide con el estudio realizado en Hospital Sor Juana 
Inés de la Cruz en Venezuela en el año 2002, en el cual, reportaron que los días de 
estancia hospitalaria fueron entre 3 y 4 días. (17) Esto probablemente es debido a los 
avances en la medicina, y a la constante actualización en las áreas médico-quirúrgicas de 
parte del gremio médico del país, por lo que se han acortado los días de hospitalización, 
probablemente debido a la disminución de complicaciones de los pacientes, en el área de 
cirugía en el Hospital Regional  "Policlínica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa Santa 
Rosa. 
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De los pacientes estudiados, el 99% egresó vivo del hospital, solamente 3 pacientes 
fallecieron (1%), y éstos, correspondieron a pacientes a quienes se les practicó 
colecistectomía convencional. La colecistectomía laparoscópica no presentó fallecidos. 
(cuadro1) Se compara al estudio realizado en el Hospital Docente de la Pontificia 
Universidad Católica de Chile en el año 2007, describió que la mortalidad para la técnica 
laparoscópica fue de 0.04%,  y de 0.58% para la técnica convencional. (14) Estos datos 
son similares al presente estudio y podría deberse a una atención oportuna y óptimo 
manejo médico-quirúrgico de los pacientes con patologías biliares en el Hospital Regional  
"Policlínica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa. 
 
Del total de complicaciones transoperatorias identificadas en los pacientes que se les 
realizó colecistectomía de tipo convencional, las más frecuentes fueron, lesión de vías 
biliares, bronco aspiración y convulsiones con un 33% cada una. (cuadro2)  Un estudio 
realizado en el Hospital Miguel Pérez Carreño en el año 2009 en Venezuela, describe  
que la lesión de vía biliar en la colecistectomía convencional, se da en un 4.1% del total 
de pacientes, y que las demás complicaciones transoperatorias de la colecistectomía 
convencional se dan en menos del 1% del total de pacientes sometidos a colecistectomía 
convencional. (12) Los datos presentados en relación al total de pacientes sometidos a 
colecistectomía convencional, muestran que no existe variación en cuanto a los 
porcentajes que refiere el estudio anterior, pues las complicaciones reportadas en el 
presente estudio representan el 0.31% cada una. (cuadro5, anexo11.2) Esto podría estar 
relacionado a un óptimo manejo durante la cirugía, de los pacientes con patologías 
biliares en el Hospital Regional  "Policlínica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa 
Santa Rosa, por lo cual los porcentajes de complicaciones que refiere la literatura son 
similares al presente estudio. 
 
Del total de complicaciones postoperatorias identificadas en la colecistectomía 
convencional, las más frecuentes fueron la pancreatitis y la infección de herida operatoria 
con el 17% cada una. (cuadro2)  En un estudio realizado en el Hospital San Juan de Dios 
de Costa Rica en el año 2002,  la infección de herida operatoria presentó una frecuencia 
del 2% y la pancreatitis un 1% del total de pacientes sometidos a colecistectomía 
convencional. (18) Estos datos demuestran que no existe variación en cuanto a los 
porcentajes de las complicaciones postoperatorios del presente estudio, respecto al total 
de pacientes sometidos a colecistectomía convencional, la pancreatitis e infección de 
herida operatoria conforman el 1.56% cada una. (cuadro5, anexo11.2) Esto podría estar 
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relacionado a un adecuado manejo postquirúrgico de los pacientes con patologías biliares 
en el Hospital Regional  "Policlínica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa, 
por lo cual los porcentajes de complicaciones después de la colecistectomía que refiere la 
literatura, son similares al presente estudio. 
 
El resto de complicaciones postoperatorias de la colecistectomía por vía convencional 
identificadas en el presente trabajo describe a la ictericia con el 13%, las complicaciones 
relacionadas con los drenajes (tubo de Kehr) y fistula biliar con el 10% cada una, cálculo 
residual del colédoco, neumonía y shock séptico con el 7% cada una, acidosis metabólica, 
falla ventilatoria, colección subfreénicas y candidiasis oral con el 3% cada una. (cuadro2) 
En el estudio realizado en el Hospital San Juan de Dios de Costa en el año 2002, las 
complicaciones postoperatorias como ictericia, fistula biliar, cálculo residual del colédoco, 
neumonía y shock séptico están por bajo el 1% del total de  pacientes sometidos a 
colecistectomía convencional. (18) Los datos obtenidos en el presente estudio 
demuestran que el comportamiento de las complicaciones postoperatorias es similar a lo 
reportado en Costa Rica en cuanto a los porcentajes de las complicaciones 
postoperatorias, pues respecto al total de pacientes sometidos a colecistectomía 
convencional, se identificó la ictericia con el 1.25%, las complicaciones relacionadas con 
los drenajes (tubo de Kehr) y fistula biliar con el 0.93% cada una, el cálculo residual del 
colédoco, neumonía y shock séptico con el 0.63% cada una y la acidosis metabólica, falla 
ventilatoria, colección subfreénicas y candidiasis oral con el 0.31% cada una. (cuadro5, 
anexo11.2)  Esto podría estar relacionado a un adecuado manejo postquirúrgico de los 
pacientes con patologías biliares en el Hospital Regional  "Policlínica de Postgrados Dr. 
Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa, por lo cual los porcentajes de complicaciones después 
de la colecistectomía que refiere la literatura, son similares al presente estudio 
 
Del total de complicaciones transoperatorias identificadas en los pacientes que se les 
realizó colecistectomía de tipo laparoscópica,  la única fue la hemorragia en lecho biliar 
con un 100%. (cuadro3)  En el estudio realizado en el Hospital General Centro Médico 
Nacional “La Raza” de México, en el año 2006, se describe  que la hemorragia de lecho 
biliar en la colecistectomía laparoscópica se da en un 0.36% del total de pacientes. (13) 
Los datos presentados en relación al total de pacientes sometidos a colecistectomía 
laparoscópica, demuestran que si existe variación en cuanto a los porcentajes que refiere 
la literatura, pues la complicación hemorragia en lecho biliar  reportada en el presente 
estudio representa el 1.54%. (cuadro6, anexo11.3) Los resultado del presente estudio son 
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superiores a lo que dice la literatura, esto podría estar relacionado a la curva de 
aprendizaje de la colecistectomía laparoscópica, pues el porcentaje de colecistectomías 
laparoscópicas es reducido y la literatura menciona que aun con  cirujanos con bastante 
experiencia el porcentaje de complicaciones en colecistectomía laparoscópica es de 
0.5%. (11) 
 
Del total de complicaciones postoperatorias identificadas en la colecistectomía 
laparoscópica, las más frecuentes fueron la pancreatitis, cálculo residual del colédoco, 
ictericia y complicaciones relacionadas con los drenajes con el 25% cada una. (cuadro3)  
En un estudio realizado en el Hospital General Centro Médico Nacional “La Raza” de 
México en el año 2006, la pancreatitis presentó una frecuencia de 0.4%, el cálculo 
residual del colédoco 0.54%, la  ictericia y complicaciones relacionadas con los drenajes 
0.2% del total de pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica. (13) Los datos 
obtenidos en el presente estudio demuestran que el comportamiento de las 
complicaciones postoperatorias  es superior al estudio realizado en el Hospital General 
Centro Médico Nacional “La Raza” de México en cuanto a los porcentajes de las 
complicaciones postoperatorias, pues respecto al total de pacientes sometidos a 
colecistectomía laparoscópica  se identificó el cálculo residual del colédoco, ictericia y 
complicaciones relacionadas con los drenajes (tubo de Kehr) con el 1.54% cada una. 
(cuadro6, anexo11.3) Los resultados del presente estudio son superiores a lo que dice la 
literatura, esto podría estar relacionado a la curva de aprendizaje de la colecistectomía 
laparoscópica, pues el porcentaje de colecistectomías laparoscópicas es reducido y la 
literatura menciona que aun con  cirujanos con bastante experiencia el porcentaje de 
complicaciones en colecistectomía laparoscópica es de 0.5%. (11) 
 
Se encontró una tasa de mortalidad de 8 pacientes fallecidos por cada mil pacientes 
operados por colecistectomía. (cuadro4) Ésta difiere con el estudio realizado en el 
Hospital San Juan de Dios en Costa Rica, en el año 2002,el cual describió que la tasa de 
mortalidad fue de 1 por cada mil. (18) Cabe resaltar que los 3 pacientes fallecidos en el 
presente estudio se les realizó colecistectomía convencional, y en los pacientes 
intervenidos con colecistectomía laparoscópica no hubo fallecidos, la literatura menciona 
que la colecistectomía convencional tiene más complicaciones y por ende más riesgo de 
muerte que la colecistectomía laparoscópica, esta alta tasa de mortalidad podría deberse 
a que en el presente estudio el 83% de las colecistectomías realizadas fueron de tipo 
convencional. (3) 
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7. CONCLUSIONES 
 
7.1. Los pacientes predominantemente fueron sometidos a colecistectomía 
convencional; con una edad 31-40 años; de sexo femenino; una estancia 
hospitalaria de 4-6 días; y egresaron vivos. 
 
7.2. En la colecistectomía convencional las complicaciones transoperatorias más 
frecuentes fueron lesión de vías biliares, broncoaspiración y convulsiones, 
mientras que las postoperatorias fueron pancreatitis e infección de herida 
operatoria. 
 
7.3. En la colecistectomía laparoscópica la única complicación transoperatoria fue la 
hemorragia en lecho biliar, mientras que las postoperatorias fueron, 
pancreatitis, cálculo residual del colédoco, ictericia y complicaciones 
relacionadas con los drenajes 
 
7.4. La tasa de mortalidad fue de 8 fallecidos por cada mil pacientes. 
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8. RECOMENDACIONES 
 
8.1. Al Departamento  Cirugía de Adultos, Hospital Regional "Policlínica de 
Postgrados Dr. Pablo Fuchs", Cuilapa Santa Rosa. 
Promover el entrenamiento y uso de la colecistectomía por vial laparoscópica 
ya que la misma trae consigo menos complicaciones quirúrgicas, menos días 
de estancia hospitalaria y una menor mortalidad, por lo tanto menor riesgo para 
el paciente y mayores ventajas tanto para la institución, el paciente y la 
sociedad, ya que una  pronta reincorporación laboral trae beneficios 
socioeconómicos para el paciente, la sociedad y menores costos para el 
hospital.  
 
8.2. Al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 
Procurar mantener abastecida la red hospitalaria nacional, promover la 
tecnología de la salud en los hospitales regionales y departamentales,  ya que 
el uso de la colecistectomía por vía laparoscópica trae consigo menos 
complicaciones quirúrgicas, menos días de estancia hospitalaria y menor 
mortalidad por lo tanto  mayores ventajas tanto para la institución, el paciente y 
la sociedad. 
 
8.3. A la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad San Carlos de 
Guatemala (USAC) 
Dar seguimiento y promover la realización de trabajos relacionados a la 
implementación de la tecnología de la salud, para promover el uso de las 
mismas para el funcionamiento eficiente de la red hospitalaria nacional.   
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9. APORTES 
 
9.1. Con la presente investigación se realizó una base de datos sobre la evolución  
quirúrgica del paciente con colecistectomía edad, sexo, complicaciones, días de 
estancia hospitalaria y mortalidad de los pacientes en el área de cirugía de 
adultos, Hospital regional "Policlínica de Postgrados Dr. Pablo Fuchs", Cuilapa 
Santa Rosa. ya que este hospital del área departamental carece de datos sobre 
las colecistectomía que realiza.  
 
9.2. Se entregó la presente investigación, al área de dirección administrativa, y al 
departamento de cirugía, del Hospital Regional "Policlínica De Postgrados Dr. 
Pablo Fuchs", Cuilapa Santa Rosa, para que conforme los datos presentados 
en este estudio, se encamine a la toma de decisiones para la óptima atención 
de los pacientes. 
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11. ANEXOS 
11.1.  
 
Universidad San Carlos de Guatemala 
Facultad de Ciencias Médicas 
Evolución  Quirúrgica del Paciente con Colecistectomía 
Instrumento de Recolección de Datos 
 
 
Número de registro médico: 
Sexo:  
Masculino:                  Femenino:                        edad en años:    
Tipo de colecistectomía:  
Convencional:                                                  Laparoscópica:  
Complicaciones 
Transoperatorias Postoperatorias 
  
  
  
  
Días de estancia hospitalaria Mortalidad  
 
Paciente vivo Paciente  fallecido 
  
Observaciones:  
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11.2. Complicaciones transoperatorias y postoperatorias de los pacientes 
sometidos a la colecistectomía convencional. 
 
Cuadro 5 
Complicaciones de los 320 pacientes sometidos a colecistectomía por vía convencional 
en el departamento de cirugía de adultos del Hospital regional  "Policlínica de Postgrados 
Dr. Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa, Guatemala  años 2012- 2014 
 
11.3. Complicaciones transoperatorias y postoperatorias de los pacientes 
sometidos a la colecistectomía laparoscópica. 
 
Cuadro 6 
Complicaciones de los 65 pacientes sometidos a colecistectomía por vía laparoscópica en 
el departamento de cirugía de adultos del Hospital regional  "Policlínica de Postgrados Dr. 
Pablo Fuchs" Cuilapa Santa Rosa, Guatemala  años 2012- 2014 
Complicaciones No. % 
Transoperatorias  
Hemorragias en lecho biliar 1 1.54 
Postoperatorias  
Pancreatitis 1 1.54 
Ictericia 1 1.54 
Complicaciones relacionadas con los drenajes (tubo de Kehr) 1 1.54 
Cálculo residual del colédoco 1 1.54 
Total 4 6.16 
 
Complicaciones No. % 
Transoperatorias 
Lesión de vías biliares 1 0.31 
Bronco aspiración 1 0.31 
Convulsiones 1 0.31 
Total 3 0.93 
Postoperatorias 
 
Pancreatitis 5 1.56 
Infección de herida operatoria 5 1.56 
Ictericia 4 1.25 
Complicaciones relacionadas con los drenajes (tubo de 
Kehr) 
3 0.93 
Fistula biliar 3 0.93 
Cálculo residual del colédoco 2 0.63 
Neumonía 2 0.63 
Shock séptico 2 0.63 
Acidosis metabólica 1 0.31 
Falla Ventilatoria 1 0.31 
Colección subfreénicas 1 0.31 
Candidiasis oral 1 0.31 
Total 30 9.36 
